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RESUMO 
 
 

Este estudo retrospectivo objetivou determinar a prevalência, local acometido e 
fatores associados à hipodontias em pacientes ortodônticos tratados na 
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, Brasil. Foi 
realizado um levantamento da prevalência dessa anomalia, nos pacientes tratados 
entre 2009 e 2018, quanto a predileção por gênero, número de dentes ausentes, 
prevalência na maxila e/ou mandíbula, manifestações uni ou bilaterais, dentes mais 
susceptíveis e anomalias dentárias associadas. Foram incluídos pacientes entre 9 e 
18 anos de idade, contendo radiografias periapicais de todos os dentes ou 
panorâmica, anamnese, fotografias intra bucais e descrição detalhada do 
tratamento. Foram excluídos pacientes sindrômicos, com mais de 6 ausências, ou 
ausência devido à cárie, doença periodontal, traumatismo ou extraído por algum 
motivo. As variáveis do estudo foram analisadas descritivamente. A predileção por 
sexo foi avaliada através do teste do qui- quadrado. Foram selecionadas 1001 
documentações onde encontrou 5% de prevalência geral, com predomínio em 
apenas um dos maxilares, distribuição bilateral, maior prevalência na ausência de 
um a dois dentes e alta associação com outras anomalias dentárias. A anomalia 
dentária mais prevalente foi a retenção de dentes decíduos e o dente mais 
susceptível foi os segundos pré-molares inferiores. A prevalência de hipodontia é 
diferente entre grupos étnicos, com índice de 5% na população de Belo Horizonte, 
sem predileção por gênero. Apresentou alta associação da hipodontia com as 
anomalias dentárias, sendo necessários mais estudos para avaliar a etiologia 
dessas anomalias. 

 
 
Palavras-chave: Hipodontia. Dentição permanente. Anodontia. 



  

ABSTRACT 
 

 
Prevalence of hypotontia in orthodontic patients treated in Belo Horizonte, 
Brazil 

 
 

This retrospective study aimed to determine the prevalence, patients and local 
patients in hypodontia in orthodontic patients at the Federal University of Minas 
Gerais (UFMG), Belo Horizonte, Brazil. This is an anomaly between the anomaly, in 
the males defined between 2009 and 2018, such as the predilection for gened, the 
number of list attachments, attention in the maxilla and / or mandible, uni or bilateral 
manifestations, more susceptible teeth and associated dental anomalies. Patients 
with ages ranging from 9 to 18 years old included periapical radiographs of all teeth 
or panoramic, anamnesis, intra-buccal photographs and detailed description of the 
treatment were included. Syndromic patients were excluded, with more than 6 
absences, or absence due to disease, periodontal disease, trauma or withdrawal for 
any reason. As variables of the study were analyzed descriptively. Predilection for 
sex was assessed using the chi-square test. A total of 1001 documents were 
selected, where they found 5% of a general, with predominance in only one jaw, 
bilateral distribution, higher incidence in the absence of two teeth and high 
association with other dental anomalies. The most prevalent dental anomaly was 
the retention of deciduous teeth and the tooth more susceptible to the second lower 
premolars. The prevalence of hypodontia is different among ethnic groups, with a 
rate of 5% in the population of Belo Horizonte, with no gender preference. He 
presented a high association of hypodontia with dental anomalies, being the most 
studied to evaluate the etiology of these anomalies. 
 
 
Keywords: Hipodontia. Permanent dentition.  Anodontia. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 

A hipodontia ou agenesia dentária é caracterizada pela ausência de um até 

seis dentes com exceção dos terceiros molares e é classificada como uma 

anomalia quantitativa, podendo estar associada a alguma síndrome (1-3). Sua 

etiologia envolve fatores genéticos, epigenéticos e/ou ambientais (2, 4-10). 

O diagnóstico dessa anomalia pode ser clínico, através da ausência visual 

do dente na cavidade oral, ou radiográfico, a partir dos seis anos, época em que já 

ocorreu a mineralização da coroa dos dentes (7, 11). A hipodontia pode envolver 

tanto a dentadura decídua quanto a permanente. Entretanto, a ausência dentária 

na dentadura decídua é considerada rara (0,1 - 1,0%) (2, 3, 7, 11-13), enquanto na 

dentadura permanente é bastante significativa, variando de 

1,4 a 36,5% (3, 7, 10, 13-22), com predomínio unilateral (7, 10). 

A ausência dentária de um ou dois dentes é predominante, acometendo de 

86,9 a 90% dos casos (10, 20), sendo o incisivo lateral superior, o segundo pré-

molar inferior e o segundo pré-molar superior, os elementos dentários permanentes 

mais ausentes (2, 7, 9, 11, 16, 17, 20, 23). Entretanto, a variação no número de 

dentes e a localização dos dentes ausentes variam de acordo com a etnia e a 

localização geográfica (2, 7, 9, 11, 16, 23). Com relação ao gênero, não existe uma 

predileção, apesar de estudos demonstrarem uma maior prevalência no sexo 

feminino (2, 7, 9-11, 16, 23, 24). 

Além das características supracitadas, a hipodontia dentária geralmente está 

associada a alguma alterações dentária, tais como, a microdontia, atraso no 

desenvolvimento dentário, retenção de dentes decíduos, aumento do espaço 

interproximal, erupção ectópica de caninos, taurodontia, dente conóide, dente 

supranumerário, defeitos de desenvolvimento do esmalte, molares decíduos 

submersos e transposição dentária (25-27). 

Como a hipodontia é uma anomalia de prevalência variada em diferentes 

etnias, sua avaliação na população brasileira é de extrema importância. Sendo 

assim, esse trabalho teve como objetivo avaliar a prevalência da hipodontia, em 

relação a diversos fatores, dentre eles, gênero, número de dentes ausentes, local 

de acometimento e principais anomalias associadas, nos pacientes do 

Departamento de Ortodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal 

de Minas Gerais (DO-FO-UFMG), Belo Horizonte, Brasil. 
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2 METODOLOGIA 
 
 
2.1 Amostra de Estudo 

 
 
Este estudo retrospectivo objetivou determinar a prevalência da hipodontia nos 

pacientes assistidos, entre os anos de 2009 e 2018, pelo serviço de graduação e 

pós-graduação do DO- FO-UFMG. Foi realizado um levantamento da prevalência 

dessa anomalia, excluindo os terceiros molares, quanto a predileção por gênero, 

número de elementos dentários ausentes, prevalência na maxila e/ou mandíbula, 

manifestações uni ou bilaterais, dentes mais susceptíveis e anomalias dentárias 

associadas (microdontia, atraso no desenvolvimento dentário, retenção de dente 

decíduo, aumento do espaço interproximal, erupção ectópica do canino, 

taurodontia, dente conóide, dente supranumerário, defeitos de desenvolvimento do 

esmalte, molares decíduos submersos e transposição dentária). Para isso, foram 

analisadas 1.902 documentações ortodônticas. 

Foram incluídas no estudo as documentações de pacientes, entre 9 e 18 

anos de idade, contendo radiografias periapicais de todos os dentes ou panorâmica 

de boa qualidade, anamnese, fotografias intra bucais laterais, oclusais e frontal e a 

descrição detalhada do tratamento. A anamnese foi realizada para avaliar a história 

da perda e/ou ausência dentária. Foram excluídos da pesquisa pacientes 

sindrômicos, com ausências de mais de 6 elementos dentários, ausência devido à 

cárie, doença periodontal, traumatismo ou extraído por algum motivo, ausência de 

pelo menos uma das radiografias periapicais ou panorâmica, ou radiografias de má 

qualidade. 

O diagnóstico de hipodontia e anomalias associadas foram realizados por 

meio da análise fotográfica e radiográfica em quarto escuro utilizando um 

visualizador de raios X, pelo mesmo operador, previamente treinado e calibrado. 

101 documentações (10%) foram avaliadas duas vezes pelo mesmo examinador, 

com intervalo de dois meses, e obteve 100% de reprodutibilidade no diagnóstico da 

hipodontia, localidade e anomalias associadas. 

O termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado pelos pacientes 

e/ou responsáveis. A pesquisa foi conduzida de acordo com o guia de pesquisa em 

humanos do Comitê de Ética em Pesquisa Humana da UFMG, Brasil. Das 1.902 
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documentações, 1.001 atenderam aos critérios de inclusão do estudo (Fig. 1). 

 
Figura1 - Desenho do estudo levando em consideração os critérios de inclusão e 
                exclusão. 

 

 
 

 
 
 
2.2 Análise Estatística 

 
 
Os dados foram analisados através do programa Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS, versão 20.0) e descritos por meio de análise estatística descritiva 

e bivariada. O teste estatístico qui-quadrado foi aplicado para analisar a frequência 

de agenesia entre os gêneros (masculino/feminino), e relacionando o gênero com o 

número de dentes ausentes, a arcada dentária afetada (maxila e/ou mandíbula) e o 

lado afetado (direito e/ou esquerdo). O nível de significância foi estabelecido em p < 

0,05. 

1001 documentações 
ortodônticas selecionadas 

para o estudo 

 
54 documentações ortodônticas 
excluídas pelo critério de perdas 

dentárias (exodontia por 
indicação ortodôntica, trauma, 

cárie, doença periodontal) 

1088 documentações de pacientes 
entre 9 e 18 anos de idade 

 
814 documentações ortodônticas 

excluídas por estarem fora da 
faixa etária avaliada (9 - 18 anos) 

1902 documentações 
ortodônticas avaliadas 

 
12 documentações 

ortodônticas excluídas por 
serem pacientes sindrômicos 

e/ou com mais de 6 
ausências dentárias 

21 documentações 
ortodônticas excluídas por 
ausência/má qualidade de 

exames radiográficos 
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3 RESULTADOS 
 
 
3.1 Prevalência geral de hipodontia e número de dentes ausentes 

 
 
A prevalência geral da hipodontia encontrada no presente estudo foi de 5%, sendo 

que quanto maior a quantidade de dentes ausentes, menor é a prevalência. Cerca 

de 74% dos casos de hipodontia estão relacionados com uma ou duas ausências 

dentárias e apenas 6% apresentam cinco ou seis ausências (Fig. 2). 

 
 
Figura 2 - (A) Prevalência geral de hipodontia e (B) distribuição dessa 
                  prevalência em relação ao número de dentes ausentes. 
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3.2 Predileção por gênero 

 
Das documentações selecionadas, 522 eram do sexo masculino e 479 do sexo 

feminino e, do total de hipodontia presentes, 52% eram do sexo feminino e 48% do 

sexo masculino. Através da análise bivariada, do teste qui-quadrado, encontramos 

que não houve predileção por sexo (p > 0,05) em relação aos parâmetros avaliados 

(hipodontia geral, número de dentes ausentes, arcada dentária afetada (maxila e/ou 

mandíbula) e lado afetado (direito e/ou esquerdo). 

 

 
3.3 Local de acometimento (maxila e/ou mandíbula) 

 
 
As ausências dentárias na mandíbula foram cerca de 18% mais prevalente que na 

maxila, sendo que a maioria dos pacientes (78%) apresentou ausência dentária em 

somente uma arcada. Entretanto, quando se avalia cada arcada isoladamente, 

percebe-se que existe um predomínio bilateral da hipodontia (Fig. 3). 

 
 
Figura 3 - Percentuais de hipodontia encontrados na maxila e mandíbula. 
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3.4 Susceptibilidade dos dentes a hipodontia 

 
 
Os dentes que se mostraram mais susceptíveis a hipodontia nos maxilares foram 

os segundos pré-molares inferiores (78%), seguidos pelos segundos pré-molares 

superiores (44%) e incisivos laterais superiores (24%). Não encontramos ausências 

de primeiros e segundos molares em ambos os maxilares. Os incisivos centrais, 

caninos, e primeiros pré-molares inferiores se mostraram mais susceptíveis a 

hipodontia que os seus respectivos superiores (Fig. 4). 

 
 
Figura4 - Prevalência da hipodontia segundo a localização nos maxilares 

 
 

 
 
 
 
3.5 Alteração associada à presença de hipodontia 

 
 
A hipodontia geralmente está associada com outras anomalias dentárias, ocorrendo 

em cerca de 80% dos casos. A retenção do dente decíduo é a alteração mais 

prevalente associada às ausências dentárias (50%), seguido pela erupção ectópica 
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do canino (30%). Outras associações também presentes foram à microdontia, 

aumento do espaço interproximal, dente conóide e molares decíduos submersos 

(Fig. 5). Não foi encontradas associações entre a hipodontia com o atraso no 

desenvolvimento dentário, com a taurodontia, dentes supranumerários, defeitos de 

desenvolvimento do esmalte e transposição dentária (dados não apresentados). 

 

Figura 5 - Porcentagem individual das anomalias presentes. 
 

 
 
 

A alta associação entre a hipodontia e outras anomalias é reforçada por 34% dos 
casos apresentarem duas ou mais alterações agregadas à ausência dentária. A 

retenção do dente decíduo é a alteração que apresenta maior associação com 

outras anomalias (Fig. 6). 
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Figura 6- Porcentagem de anomalias dentárias associadas à hipodontia. 
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4 DISCUSSÃO 
 
 

A hipodontia pode afetar tanto a dentição decídua quanto a permanente, 

apresentando uma prevalência significativa na dentição permanente e rara na 

decídua (2, 3, 7, 11-13). Dessa forma, o presente estudo procurou avaliar a 

prevalência somente na dentição permanente. 

A prevalência dessa anomalia na dentição permanente é distinta em 

diferentes regiões, variando de 1,4 - 36,5% (2, 3, 7, 9-23, 26, 28, 29), corroborando 

com o valor de 5% aqui apresentado (Fig. 2). Além disso, existe um predomínio de 

ausência de um ou dois dentes (10, 20, 26, 30) conforme apresentado pelo 

presente estudo, com prevalência decrescente com o aumento no número de 

dentes ausentes (Fig. 2). 

Com relação ao gênero afetado, a prevalência mostra-se superior no gênero 

feminino em relação ao masculino. Entretanto, sem diferenças estatísticas (2, 7, 9-

11, 16, 17, 20, 23,  24, 26, 29), conforme apresentado no presente estudo em que o 

sexo feminino apresentou 52% de hipodontia em relação à 48% apresentado pelo 

sexo masculino. Apenas um estudo que avaliou a prevalência de hipodontia dos 

terceiros molares encontrou uma predileção significativa pelo sexo feminino (24). 

Além do fator sexo, é importante avaliar se a hipodontia afeta a maxila e/ou a 

mandíbula e o lado direito e/ou esquerdo. O presente estudo mostrou uma maior 

prevalência de hipodontia em apenas um maxilar do que em ambos (Fig. 3), 

semelhante aos dados da literatura (20). Em relação ao lado afetado, observou um 

predomínio bilateral (Fig. 3), apesar de estudos prévios mostrarem resultados 

opostos (7, 10, 26). Isso pode ser explicado pela grande heterogeneidade de 

resultados apresentados na literatura, que se deve principalmente à causa 

multifatorial dessa anomalia, que envolve fatores genéticos, epigenéticos e/ou 

ambientais (2, 4-10). 

Os dentes permanentes mais susceptíveis em prevalência de hipodontia 

foram os segundos pré-molares inferiores (Fig. 4) (2, 15, 20, 23, 26, 29). Entretanto, 

outros estudos tem mostrado uma prevalência na ausências dos incisivos laterais 

superiores (9-11, 16). 

Quando se presencia uma hipodontia, frequentemente observam-se outras 

alterações dentárias associadas (Fig. 5 e 6) (26, 27). As associações mais 

frequentes à hipodontia foram à retenção do dente decíduo e a erupção ectópica do 
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canino (Fig. 5). Outras anomalias que também podem estar associadas são atraso 

no desenvolvimento dentário, taurodontia, dente supranumerário, defeito de 

desenvolvimento do esmalte e transposição dentária (26, 27), apesar do presente 

estudo não apresentar nenhum caso com essas anomalias associadas, o que pode 

ser devido às diferenças étnicas entre os estudos. 
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5 CONCLUSÃO 
 
 

A hipodontia apresentou uma prevalência de 5% na população avaliada em 

Belo Horizonte, Brasil, com maior número de casos no gênero feminino em relação 

ao masculino, porém sem diferenças estatísticas. Além disso, mostrou predomínio 

em apenas um dos maxilares, distribuição bilateral, maior prevalência na ausência 

de um a dois dentes e associação com outras anomalias dentárias. A anomalia 

dentária mais prevalente foi a retenção de dentes decíduos e os dentes mais 

susceptíveis foram os segundos pré-molares inferiores seguidos pelos segundos 

pré-molares superiores e incisivos laterais superiores. 
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